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【摘要】 目的 了解我院 60 岁及以上老年住院患者抗菌药物的使用情况，评价其用药合理性。方法 回顾性分
析我院 2011 年 7—12 月使用抗菌药物的老年患者出院病历资料 758 份并进行统计分析。结果 共调查 1 137 份老年出
院患者病历，758 例使用了抗菌药物，使用率为 66. 67%，其中联合用药占 63. 06% ( 478 /758) 。使用例次居前 3 位的
药物种类分别是: 头孢菌素类 ( 35. 16%，596 /1 695) 、β － 内酰胺酶抑制剂复方制剂 ( 21. 71%，368 /1 695) 、喹诺酮
类 ( 18. 70%，317 /1 695) ; 使用例次居前 3 位的药品分别为: 注射用阿莫西林钠克拉维酸钾 ( 19. 40%，221 /1 139) 、
头孢地尼胶囊 ( 15. 01%，171 /1 139) 、注射用头孢地秦钠 ( 12. 91%，147 /1 139) 。44. 99% ( 341 /758) 做了一般细
菌培养及鉴定，31. 13% ( 236 /758) 做了常规药敏试验。用药不合理的典型病历 117 份，占总病历数的 15. 44%。结论
我院老年住院患者抗菌药物的使用存在不合理性。抗菌药物合理使用仍需进一步规范。
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Use of Antibacterial Drugs among Older Inpatients CAI Li － qiu，YANG Li － xiong. Department of Pharmacy，Branch of
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【Abstract】 Objective To evaluate the use of antibacterial drugs among inpatients over 60 years in our hospi-
tal. Methods Medical records of discharged patients who used antibacterial drugs between July and December 2011 were retro-
spectively studied. Results Totally 758 out of 1 137 ( 66. 67% ) medical records we investigated had used antibacterial drugs，
with combination therapy accounting for 63. 06% ( 478 /758) ． The top three antibacterial drug types regarding person － time use
were cephalosporin ( 596 /1 695，35. 16% ) ，β － lactam /β － lactamase inhibitor ( 368 /1 695，21. 71% ) ，and quinolones
( 317 /1 695，18. 70% ) ． The top three antibiotic agents were amoxicillin sodium and clavulanate potassium for injection ( 221 /
1 139，19. 40% ) ，cefdinir capsule ( 171 /1 139，15. 01% ) ，and cefodizime sodium for injection ( 147 /1 139，12. 91% ) ． A-
mong the 758 cases，44. 99% ( 341 /758) used bacterial culture and identification，and 31. 13% ( 236 /758) used susceptibility
testing． Irrational drug use occurred in 117 cases，accounting for 15. 44% of the total． Conclusion There is the irrationality in
antibacterial drug use among the older inpatients in our hospital． Antibacterial drugs should be used with more caution and ration-
ality in the future.
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出现滥用、不规范、不合理使用现象。本研究对 2011 年 7—




1. 1 一般资料 查阅我院 2011 年 7—12 月老年住院患者 ( 年













1. 3 评价标准 以《抗菌药物临床应用管理办法》 ( 卫生部
令 ［2012］ 84 号) 、《卫生部办公厅关于继续深入开展全国抗
菌药物临床应用专项整治活动的通知》 ( 卫办医政发 ［2012］
号) 、《抗菌药物临床应用指导原则》 ( 卫医发 ［2004］ 285
号) 、《卫生部办公厅关于抗菌药物临床应用管理有关问题的
通知》 ( 卫办医政发 ［2009］ 38 号) 、《新编药物学》 ( 第 17
版) 、《中国国家处方集》及药品说明书等为用药合理性的评
价标准。
1. 4 统计学方法 采用 SPSS 17. 0 统计软件进行数据分析，
计数资料采用 χ2 检验，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 基本情况 758 例患者中，男 489 例 ( 占 64. 51% ) ，女
269 例 ( 占 35. 49% ) ; 年龄 60 ～ 96 岁，平均 ( 73 ± 8 ) 岁;
住院天数 1 ～ 200 d，平均 ( 14 ± 15) d。
2. 2 抗菌药物应用情况 1 137 例 60 岁及以上老年住院患者
中有 758 例使用抗菌药物，使用率为 66. 67%。共涉及 12 类
52 个品种，其中口服剂 17 个，注射剂 35 个。使用例次数合
计 1 695 例次，其中头孢菌素类使用例次数最高，占 35. 16% ;
其次为 β － 内酰胺酶抑制剂复方制剂，占 21. 71% ; 第 3 位为
喹诺酮类，占 18. 70%，见表 1。以用量从大到小排序，前 3
位分别是: 注射用阿莫西林钠克拉维酸钾 ( 19. 40% ) ，头孢
地尼胶囊 ( 15. 01% ) ，注射用头孢地秦钠 ( 12. 91% ) ，见表
2。
表 1 各类抗菌药物使用构成比
Table 1 The constituent ratio of all kinds of antimicrobial drug use
药物种类 使用例次 构成比( % )
头孢菌素类 596 35. 16
β － 内酰胺酶抑制剂复方制剂 368 21. 71
喹诺酮类 317 18. 70
氨基苷类 152 8. 97
碳青霉烯类 82 4. 84
硝咪唑类 70 4. 13
抗真菌药 47 2. 77
大环内酯类 30 1. 77
糖肽类 21 1. 24
其他类 12 0. 71
合计 1 695 100. 00
2. 3 抗菌药物联合应用情况 758 例应用抗菌药物的患者中，
单用 280 例 ( 占 36. 94% ) ，联合用药 478 例 ( 占 63. 06% ) 。
见表 3。
2. 4 病原学检查和药敏试验送检率 758 份病历中，有 341
例做了一般细菌培养及鉴定，其中 236 例结果阳性，阳性率为
69. 21%。不同科室病原学检查和药敏试验送检率间差异均有
统计学意义 ( χ2 值分别为 56. 123、18. 002，P ＜ 0. 05 ) ; 感染
科、呼吸科、内科与其他科室病原学检查送检率间差异均有统
计学意义 ( P ＜ 0. 05，见表 4) 。
表 2 使用例次数居前 10 位的药品情况
Table 2 The top 10 use cases of antibiotic agents
药品名称 使用例次 构成比( % )
注射用阿莫西林钠克拉维酸钾 221 19. 40
头孢地尼胶囊 171 15. 01
注射用头孢地秦钠 147 12. 91
盐酸莫西沙星片 128 11. 24
硫酸阿米卡星注射液 101 8. 87
左氧氟沙星氯化钠注射液 89 7. 81
注射用美洛西林舒巴坦钠 87 7. 64
注射用美罗培南 81 7. 11
甲硝唑氯化钠注射液 63 5. 53
注射用拉氧头孢钠 51 4. 48
合计 1 139 100. 00
表 3 各科室抗菌药物联合使用情况〔n ( % ) 〕
Table 3 The combination use of antibacterial drugs
科别 使用例数 单用 二联 三联及以上
呼吸科 340 67( 19. 71) 108( 31. 76) 165( 48. 53)
内科 214 108( 50. 47) 79( 36. 92) 27( 12. 61)
普外科 83 41( 49. 40) 26( 31. 32) 16( 19. 28)
骨科 50 33( 66. 00) 9( 18. 00) 8( 16. 00)
神经外科 43 23( 53. 48) 10( 23. 26) 10( 23. 26)
感染科 22 8( 36. 36) 9( 40. 91) 5( 22. 73)
妇科 6 0 3( 50. 00) 3( 50. 00)
合计 758 280( 36. 94) 244( 32. 19) 234( 30. 87)
表 4 各科室病原学检查和药敏试验送检率〔n ( % ) 〕
Table 4 The delivery rate of etiological examination and susceptibility tes-
ting
科别 使用例数 一般细菌培养及鉴定 常规药敏试验
呼吸科 340 198( 58. 24) 137( 40. 29)
内科 214 98( 45. 79) 67( 31. 31)
普外科 83 14( 16. 87) 13( 15. 66)
骨科 50 7( 14. 00) 6( 12. 00)
神经外科 43 6( 13. 95) 4 ( 9. 30)
感染科 22 18( 81. 82) 9( 40. 91)
妇科 6 0 0
合计 758 341( 44. 99) 236( 31. 13)
2. 5 不合理用药统计情况 758 份病历中，用药不合理的典
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型病历 117 份，占总病历数的 15. 44%。其中品种选择不合理
的 18 例 ( 占总病历数的 2. 37% ) ; 给药剂量不合理的 32 例
( 占总病历数的 4. 22% ) ; 给药途径不合理的 9 例 ( 占总病历
数的 1. 19% ) ; 给 药 次 数 不 合 理 的 17 例 ( 占 总 病 历 数 的
2. 24% ) ; 疗程不合理的 21 例 ( 占总病历数的 2. 77% ) ; 联合
用药不合理的 12 例 ( 占总病历数的 1. 58% ) ; 预防用药不合
理的 8 例 ( 占总病历数的 1. 06% ) 。
3 讨论
















3. 2 细菌培养及药敏试验 抗菌药物选择最理想的依据是细
菌培养及药敏试验结果。我院在这方面做得最好的是感染科，
病原学检查送检率高达 81. 82%，其次是呼吸科 ( 58. 24% )































3. 3. 2 给药剂量不合理 调查中发现，很大一部分老年患者
使用了成人剂量，其中比较典型的有 32 例，并没有根据年龄、




清除率、原型药物经肾排泄百分率 ( F) ，按下列公式计算剂
量调整系数。剂量调整系数 = 1 /F ( Kf － 1) + 1，Kf 表示肾功
能降低或肾病患者的肾排泄功能，即其肌酐清除率除以肌酐清
除率正常值 ( 120 ml /min) 而得。按下列公式计算调整剂量和
给药时间间隔，即: 肾功能降低者或肾病患者给药剂量 = 正常
人剂量 /剂量调整系数; 肾功能降低者或肾病患者给药时间间
隔 = 正常人剂量 × 剂量调整系数［8］。








3. 3. 4 给药次数不合理 例如 1 例重症肺炎患者，肌酐清除
率为 42 ml /min，中度肾功能不全，临床医生给予注射用哌拉
西林钠三唑巴坦钠 4. 5 g 每晚一次; 注射用美罗培南 0. 5 g 每
晚一次。以上两种药物均为抗菌后效应 ( post antibiotic effect，
PAE) 较短的时间依赖性抗菌药，虽然患者为中度肾功能损
害，但根据药动学 /药效学 ( PK /PD) 理论［9］，一天一次给药
是达不到良好的临床疗效的，应每 12 h 给药一次，才能保证
药物在体内达到有效的治疗浓度。
3. 3. 5 疗程不合理 抗菌药物疗程因感染不同而异，一般宜








3. 3. 6 联合用药不合理 主要是两种或两种以上肾毒性较大






应用 ( 这种情况并不做统计，属合理联合用药) ; 还有一种情
况是同类药之间的联合应用，比如青霉素类与头孢菌素类联
用，这属于重复用药。
3. 3. 7 预防用药不合理 主 要 体 现 在 术 后 用 药 疗 程 过 长。
《抗菌药物临床应用指导原则》［5］ 规定，围术期预防使用抗菌
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———将公众对主要疾病可预防性的理解视为健康素养的测量
【摘要】 目的 通过对 6 种主要疾病的可预防性理解程度测量调查乡村公众的健康素养。设计 横断面人口调查。场所 维
多利亚 Strathfieldsaye 新住宅区。参试者 为 197 例≥18 岁的成人。主要结果测量 对皮肤癌、肺癌、宫颈癌、高血压、心脏病发
作和糖尿病可预防性的理解。结果 皮肤癌是惟一大多数人完全了解或大概了解 ( 50. 3% ) 可预防性的疾病。对肺癌可预防性完
全或大概了解者占应答者的 35. 5%，高血压占 34. 0%，宫颈癌占 27. 4%，糖尿病占 25. 4%，心脏病发作仅占 14. 7%。结论 本
研究表明人们对这些健康情况的可预防性还缺乏了解。为了使公众防病知识得到改善，需加大力度以确保增进健康项目能够最大
限度地满足人们的需求。
原文见: Karen Moore，Ben J Smith，Karen Reilly. Community understanding of the preventability of major health conditions as a meas-
ure of health literacy ［J］ . Australian Journal of Rural Health，2013，21 ( 1) : 35 － 40. Published at http: / / onlinelibrary. wiley. com /
doi /10. 1111 /ajr. 12005 / full.
( 中国石油天然气集团公司中心医院 周淑新 译)
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